Wpływ wyrównania metabolicznego na parametry krążenia maciczno-łożyskowego w ciąży powikłanej nadciśnieniem ciążowym i stanem przedrzucawkowym u ciężarnych z cukrzycą przedciążową. by Poprawski, Grzegorz et al.
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The impact of metabolic control on uteroplacental circulation 
parameters in pregnancies complicated by gestational hypertension 
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 Streszczenie 
Wprowadzenie: Nadciśnienie ciążowe (GH) i stan przedrzucawkowy (PE) w dalszym ciągu stanowią jedną 
z  głównych przyczyn śmiertelności wśród ciężarnych. Schorzenia te są szczególnie groźnie u  pacjentek 
z rozpoznaną cukrzycą przedciążową (PGDM). Związane jest to między innym z uszkodzeniem śródbłonka naczyń 
krwionośnych przez wysokie stężenie glukozy w surowicy, co zwiększa ryzyko wystąpienia PE i GH. 
Cel pracy: Ocena wpływu wyrównania metabolicznego u  ciężarnych z  PGDM na parametry przepływu krwi 
krążeniu maciczno-łożyskowym w trakcie trwania ciąży.
Materiał i  metoda: Badaniem objęto 141 ciężarnych, które podzielono na 3 grupy. Grupa PE+GH (n=16) – 
ciężarne chorujące na PGDM, u których w przebiegu ciąży wystąpiła PE lub GH. Grupa PGDM (n=84) – ciężarne 
z cukrzycą przedciążową bez powikłań nadciśnieniowych w trakcie trwania ciąży. Grupa kontrolna (n=41) – zdrowe 
ciężarne bez PGDM. U wszystkich ciężarnych monitorowano wyrównanie metaboliczne oraz parametry krążenia 
maciczno-łożyskowego w  trakcie trwania ciąży. Badanie zakończono w  momencie uzyskania danych z  okresu 
okołoporodowego.
Wyniki: Różnica pomiędzy indeksem pulsacji tętnicy macicznej (UtA Pi) w  I  trymestrze ciąży wyrażonej 
jako wielokrotność mediany (MoM) pomiędzy badanymi grupami była nieistotna statystycznie (p≥0,42). Nie 
zaobserwowano również znamiennej różnicy między badanymi grupami PI UtA w  II trymestrze ciąży (p≥0,33) 
i w III trymestrze ciąży (p= 1,0). Tempo wzrastania płodu w poszczególnych było porównywalne. Centyl masy 
urodzeniowej noworodka w badanych grupach nie różnił się znamiennie statystycznie (p≥0,15).
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Wnioski: U ciężarnych chorujących na PGDM, prawidłowe wyrównanie metaboliczne w trakcie trwania ciąży 
pozwala uzyskać przepływ krwi w krążeniu maciczno-łożyskowym porównywalny ze zdrowymi ciężarnymi. 











Objectives: The aim of the study was to evaluated the impact of metabolic control in pregnant women with PGDM 
on uteroplacental circulation parameters during pregnancy. 
Material and methods: The study group included 141 pregnant women divided into 3 subgroups: PE + GH group 
(n = 16) - woman suﬀering from PGDM, with superimposed PE or GH, the PGDM group (n = 84) - women suﬀering 
from PGDM without hypertension, and the control group – 41 healthy women in uncomplicated pregnancy. All 
participants were monitored for metabolic control and uteroplacental circulation parameters during pregnancy. The 
survey was completed after the data from the perinatal period were collected. 
Results: The diﬀerences between the uterine artery pulsatility index (Pi UtA) in the ﬁrst trimester of pregnancy, 
expressed as a multiple of the median (MoM ), were not statistically signiﬁcant between the groups (p≥0.42). Also, 
no statistically signiﬁcant diﬀerences were observed between the groups Pi UtA in the second (p≥0.33) and third 
trimester of pregnancy (p=1.0). The rate of fetal growth was comparable in all groups. Infant birth weight percentile 
in the study groups did not diﬀer statistically (p≥0.15). 
Conclusions: Tight metabolic control during pregnancy in women suﬀering from PGDM allows to obtain blood ﬂow 











©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 11/2015 813
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
DOI: 10.17772/gp/59271
Grzegorz Poprawski et al. Wpływ wyrównania metabolicznego na parametry krążenia maciczno-łożyskowego w ciąży powikłanej nadciśnieniem ciążowym...
Ginekol Pol. 2015, 86, 811-820 










































,9  = +<9






















































,   '& +&  


































 <9   ,"%

+, @@ 5 -(133.5 @GG@GD - 9
 +. S 315 55+  9
B,+5E5	,5


























































 	J8  ,


















	A I>3 ->))*.V 








= %" + "  (( (> 55 
 
<95















































+' % + 
,  <, B@ +' ,
%
	J8  ,
























9' += %" + "
=+<901 0(55
<9
5 $  ,





©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 11/2015814
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
DOI: 10.17772/gp/59271
Grzegorz Poprawski et al. Wpływ wyrównania metabolicznego na parametry krążenia maciczno-łożyskowego w ciąży powikłanej nadciśnieniem ciążowym...

























 	J8 7 7 ' <









 & <& ,
&  + 
,
 















Rycina 1. Spectrum przepływu krwi w tętnicy macicznej i pomiar PI w 11+0-13+0 t.c.
 
Rycina 2. Spectrum przepływu krwi w tętnicy macicznej i pomiar PI po 20 t.c.
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* – Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
** – X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe  
1 – test Kruskala-Wallis
2 – test RIR Tukeya dla nierównych liczności   
3 – test Chi-kwadrat z korekcją wg Yatesa
4 – test Chi-kwadrat Najwyższej Wiarygodności
5 – test U Manna-Whitneya
6 – test t-Student
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#$"	
# 520 (450;650) 620 (550;730) - &'&#
 - -
#$"	
#T#""" 0,18 (0,15;0,20) 0,19 (0,17;0,20) - p=0,32 4 - -
*- X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe
**- Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1- test Kruskala-Wallisa
2-test RIR Tukeya dla nierównych liczności
3- test Chi-kwadrat Najwyższej Wiarygodności
4- test U Manna-Whitneya
































#?%/ 10 (9;10) 10 (9;10) 10 (10;10) p=1,0 1 p=0,85 1 P=0,49 1
!J"""aQ"!"
K!
%Q#?%/_I%V 'D+D<> '.+.:I<> '/+C:B<> p=0,59 
2
Q
#?%* 10 (10;10) 10 (10;10) 10 (10;10) p=1,0 1 p=1,0 1 p=1,0 1
!J"""aQ"!"
K!
%Q#?%*_I%V 'D+D<> '.+.:I<> 'D+D<> p=0,21 
2
%R
%%"" 7,25 (7,20;7,27) 7,26 (7,21;7,31) 7,28 (7,23;7,31) p=1,0 1 p=1,0 1 p=1,0 1
Z
%%"""T -1,4 (-3,6;-0,25) -2,3 (-5,1;-0,9) -1,8 (-4,7;-0,4) p=0,41 1 p=1,0 1 p=1,0 1
%R	
$
%%"" 7,31 (7,27;7,25) 7,32 (7,28;7,40) 7,35 (7,27;7,37) p=1,0 1 %'DV]I1 p=1,0 1
Z	
$
%%"""T -1,3 (-3,4;0,20) -2,5 (-4,3;-0,6) -1,3 (-3,2;-0,6) p=0,69 1 p=1,0 1 p=1,0 1
*- X±2SD – średnia ± 2x odchylenie standardowe
**- Me (25,75) – mediana (25 percentyl; 75 percentyl)
1- test Kruskala-Wallisa
2- test Chi-kwadrat Najwyższej Wiarygodności
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